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ANALISIS KECELAKAAN KERJA DI RUMAH SAKIT  






Angka kecelakaan kerja di RS UGM saat ini  masih melebihi target zero accident. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kecelakaan kerja, 
karakteristik responden dan pekerjaan, faktor lingkungan yang berpengaruh, 
klasifikasi dan kerugian akibat kecelakaan kerja. Metode penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif dengan analisis deskriptif. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui karakteritistik responden dan pekerjaan serta faktor 
lingkungan. Jumlah sampel yang diambil adalah total sampling sebanyak 23 
orang.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden terbanyak adalah usia 
26-35 tahun (60,9%), jenis kelamin perempuan (69,6%), masa kerja <1 tahun 
(39,1%), pendidikan D3 (43,5%), profesi  perawat (47,8%). Terjadi di shift pagi 
(60,9%), unit kerja di Instalasi Farmasi dan Sterilisasi  dan IGD (26,1%). Faktor 
lingkungan terbanyak faktor fisik (95,7%). Klasifikasi kecelakaan terbanyak 
menurut jenis cidera adalah kontak dengan jarum dan benda tajam lain (69,6%), 
menurut penyebab karena peralatan kerja portable (69,6%), menurut jenis luka 
atau cidera berupa cidera dangkal dan luka terbuka (78,3%), menurut lokasi 
kejadian di tempat kerja biasa (73,9%), menurut dampak cidera tidak ada hari 
kerja yang hilang (78,3%), menurut jenis pekerjaan berupa tindakan medis 
(73,9%), menurut penyimpangan dari keadaan normal berupa kurang 
pengendalian pada alat kerja (73,9%), menurut lokasi bagian tubuh yang terluka 
pada jari tangan (82,6%). Kerugian langsung yang ditimbulkan sebesar Rp 
11.103.014 dan 46 hari kerja yang hilang. 
 




Number of accidents in Gadjah Mada University Hosptal still exceeds the target 
of zero accident. This study aims to describe a work accident, the characteristics 
of respondents and jobs, environmental factors are influential, classification and 
losses due to accidents.  
This research method uses quantitative methods with descriptive analysis. 
Univariate analysis was conducted to determine the characteristics of respondents 
and jobs as well as environmental factors. The number of samples taken is total 
sampling as many as 23 people. 
The results showed that most respondents age is the age of 26-35 years (60,9%), 
female gender (69,6%), working time <1 year (39,1%), level of education D3 
(43,5%), the nursing profession (47,8%). Occur in the morning shift (60,9%), 
work unit at Pharmaceutical and Sterilization Instalation  (26,1%). Environmental 
factors most physical factors (95,7%). Most accident classification by type of 
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injury is in contact with needles and other sharp objects (69,6%), by cause for 
portable work equipment (69,6%), according to the type of wounds or injuries 
such as superficial injuries and open wounds (78,3%), according to the location in 
the usual workplace (73,9%), according to the impact of the injury no working 
days lost (78,3%), according to the type of work in the form of medical action 
(73,9%), according to a deviation from the normal state in the form of lack of 
control at work tool (73,9%), according to the location of the injured body part on 
fingers (82,6%). Losses incurred amounting to Rp 11.103.014 and 46 working 
days lost. 
 
Keywords  : occupational accidents, hospital 
 
1. PENDAHULUAN  
RS merupakan tempat kerja yang berpotensi tinggi terhadap terjadinya 
kecelakaan kerja. Adanya bahan mudah terbakar, gas medis, radiasi pengion dan 
bahan kimia membutuhkan perhatian serius terhadap keselamatan pasien, staf dan 
umum (Sadaghiani, 2001) dalam Omrani (2015). Hasil laporan National Safety 
Council (NSC) tahun 1988 menunjukkan bahwa terjadinya kecelakaan di RS 41% 
lebih besar dari pekerja di industri lain. Kasus yang sering terjadi di antaranya 
tertusuk jarum atau needle stick injury (NSI), terkilir, sakit pinggang, 
tergores/terpotong, luka bakar, penyakit infeksi dan lain-lain (Kemenkes, 2007). 
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1087/MENKES/SK/VIII/2010 
mencantumkan penelitian Gun (1983), yaitu berdasarkan data-data yang ada, 
insiden akut secara signifikan lebih besar terjadi pada pekerja RS dibandingkan 
dengan seluruh pekerja di semua kategori (jenis kelamin, ras, umur dan status 
pekerjaan). Angka kecelakaan  kerja di RS UGM pada tahun 2014 tercatat 
sebanyak 6 kasus, terdiri dari 3 kasus tertusuk jarum, 2 kasus kecelakaan lalu 
lintas dan 1 kasus terpercik serbuk gerinda. Pada tahun 2015 terjadi kenaikan 
jumlah kecelakaan kerja sebanyak 266,7% yaitu tercatat 16 kasus, yang terdiri 
dari 9 kasus tertusuk jarum, 3 kasus kecelakaan lalu lintas dan 4 kasus sharp 
injury. Dan selama periode Januari sampai dengan Juni 2016 tercatat sudah terjadi 
7 kasus kecelakaan kerja. Target jumlah kecelakaan adalah zero accident. 
Sebagai RS yang peduli terhadap keamanan baik dalam hal keamanan 
pengobatan/pelayanan (patient safety), keamanan lingkungan, maupun keamanan 
dari bahaya lainnya, termasuk keselamatan SDM yang dimiliki serta  sudah 
terakreditasi paripurna oleh KARS, maka peneliti tertarik untuk mengambil tema 
kecelakaan kerja, supaya kejadian kecelakaan kerja di RS UGM dapat diturunkan. 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Mengetahui karakteristik responden sebagai faktor penyebab kecelakaan kerja 
yang meliputi umur, jenis kelamin, masa kerja, tingkat pendidikan dan profesi 
2. Mengetahui karakteristik pekerjaan sebagai faktor penyebab kecelakaan kerja 
yang meliputi shift kerja dan jenis (unit) pekerjaan  
3. Mengetahui faktor lingkungan penyebab kecelakaan kerja di RS UGM 
4. Mengetahui klasifikasi dari kejadian kecelakaan kerja di RS UGM 




2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
dengan metode kuantitatif, yaitu untuk memperoleh gambaran mengenai 
kecelakaan kerja yang terjadi di RS UGM Yogyakarta. Pada penelitian ini 
menggunakan studi dokumentasi, menggunakan data kejadian kecelakaan kerja di 
RS UGM untuk mengetahui faktor penyebab kecelakaan kerja yang meliputi 
karakteristik responden, karakteristik kecelakaan kerja, faktor lingkungan yang 
berpengaruh, klasifikasi kecelakaan kerja serta kerugian yang ditimbulkan akibat 
kecelakaan kerja. Selain itu, dalam penelitian ini juga menggunakan metode cross 
tabulation (crosstab) untuk mendeskripsikan hubungan antara shift kerja dengan 
profesi responden; hubungan antara shift kerja dengan unit kerja ; hubungan 
antara profesi responden dengan jenis cidera; hubungan antara profesi responden 
dengan penyebab kecelakaan kerja kecelakaan; hubungan antara profesi 
responden dengan jenis luka dan cidera; hubungan antara profesi responden 
dengan lokasi kejadian kecelakaan; hubungan antara profesi responden dengan 
dampak cidera; hubungan antara profesi responden dengan lokasi bagian tubuh 
yang terluka. Waktu yang digunakan untuk penelitian adalah April sampai dengan 
Juni 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua SDM RS yang mengalami 
kejadian kecelakaan kerja di RS UGM selama bulan Januari 2015 sampai dengan 
Juni 2016 sejumlah 23 orang. Sampel adalah seluruh anggota dari populasi atau 
total sampling. Sampel pada penelitian ini sejumlah 23. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Gambaran Umum RS UGM 
Rumah Sakit UGM merupakan salah satu dari 24 rumah sakit perguruan 
tinggi negeri (RS PTN) di Indonesia, beroperasional sejak tanggal 2 Maret 2012 
dan ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas B pada tahun 2014. Pada tanggal 30 
Desember 2015, Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) menyatakan bahwa RS 
UGM lulus akreditasi tingkat paripurna. RS UGM merupakan RS PTN pertama 
yang telah terakreditasi PARIPURNA oleh KARS. Sebagai rumah sakit milik 
UGM, peran Tridharma Perguruan Tinggi yang meliputi pendidikan, penelitian 
dan pengabdian masyarakat menjadi hal yang pokok di rumah sakit UGM. 
Kegiatan operasional sebagai RS pendidikan yang lebih kompleks akan 
berimplikasi terhadap kemungkinan adanya kecelakaan kerja. RS UGM 
merupakan RS yang sangat peduli terhadap K3, ditandai dengan adanya Instalasi 
K3 dan Sanitasi yang berada di bawah koordinasi Direktur Keuangan dan 
Administrasi Umum. Salah satu tugas pokok Instalasi K3 dan Sanitasi adalah 
melakukan pelayanan keselamatan kerja dan kesehatan kerja. Pelayanan 
keselamatan kerja di antaranya adalah pemantauan dan pengawasan keselamatan/ 
keamanan sarana, prasarana dan peralatan kesehatan, melakukan investigasi 
terhadap setiap kecelakaan kerja yang terjadi serta memberikan rekomendasi 
tindakan perbaikan dan pencegahan, monitoring  perlengkapan keselamatan kerja 
(APD), pelatihan/penyuluhan keselamatan kerja untuk semua pekerja. Upaya 
tersebut bertujuan untuk mencapai sasaran K3 berupa terwujudnya zero accident 





3.2. Analisis Univariat 
3.2.1. Karakteristik Responden 
3.2.1.1. Usia 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden 
Usia Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Remaja akhir : 17-25 tahun 
Dewasa awal : 26-35 tahun 
Dewasa akhir : 36-45 tahun 
Lansia awal   : 46-55 tahun 











Jumlah 23 100 
Berdasarkan hasil penelitian dalam tabel 1 bahwa responden penelitian 
terbanyak berada pada rentang usia antara 26-35 tahun dibandingkan dengan 
kelompok usia lainnya. Usia muda sering mengalami kecelakaan kerja 
dibandingkan usia yang lebih tua. Pada pekerjaan yang memerlukan banyak 
tenaga kerja, biasanya dipilih tenaga kerja yang masih muda karena fisiknya 
kuat, akan tetapi usia muda biasanya masih penuh dengan emosi, ceroboh dan 
kurang pengalaman sehingga sering menyebabkan timbulnya tindakan yang 
dapat menyebabkan kecelakaan kerja (Suma’mur, 2009).  
Menurut penelitian Pratama (2015), pekerja dengan usia lebih muda secara 
psikologi akan cenderung lebih cepat, agresif, tergesa-gesa dan terburu-buru 
dalam bekerja sehingga cenderung melakukan unsafe action yang berpotensi 
mengakibatkan kecelakaan kerja. Hal tersebut dapat terjadi karena usia termasuk 
karakteristik yang dimiliki seseorang yang dapat mempengaruhi unsafe action 
meskipun masih ada beberapa faktor lain yang mendominasi timbulnya unsafe 
action tersebut. Upaya yang dilakukan saat ini adalah selalu memberikan 
pengenalan K3RS atau induction training di awal pertama masuk kerja atau 
magang dan penelitian di RS UGM. Upaya lain yang dapat dilakukan adalah 
dengan mengoptimalkan peran pengawas, adanya peran manager dalam perilaku 
kerja saling berhubungan dengan target individu yang sedang berlangsung 
3.2.1.2. Jenis Kelamin 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 
Jenis Kelamin Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Laki-laki 7 30,4 
Perempuan 16 69,6 
Jumlah 23 100 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden penelitian berdasarkan jenis 
kelamin paling banyak adalah responden perempuan yaitu sebanyak 16 orang 
(69,6%) dibandingkan dengan responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
sebanyak 7 orang (30,4%). Sumber data pegawai yang diperoleh dari Bagian 
SDM, persentase SDM RS sebagian besar mempunyai jenis kelamin perempuan 
yaitu 65% dan yang mempunyai jenis kelamin laki-laki sebesar 35%. Rasio 
perbandingan jumlah pegawai perempuan dengan laki-laki 1,9:1. Sehingga 
kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja lebih besar pada perempuan. Selain itu 
laki-laki dan perempuan mempunyai perbedaan secara fisik dan psikis. Berbagai 
siklus biologis, seperti haid dan kehamilan mempengaruhi kondisi psikis dan fisik 
seorang perempuan. Pekerja perempuan mempunyai tanggung jawab sebagai ibu 
rumah tangga sehingga dapat menyebabkan mereka kurang fokus dalam bekerja 
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yang mungkin dapat mempengaruhi kecelakaan lebih sering terjadi. Upaya yang 
sudah dilakukan adalah dengan menetapkan persyaratan jenis kelamin laki-laki 
bagi jabatan yang membutuhkan kerja fisik serta menetapkan persyaratan jenis 
kelamin perempuan untuk pekerjaan yang memerlukan ketelitian tinggi, RS juga 
memberikan kesempatan kepada pekerja yang masih menyusui untuk memerah 
ASI selama waktu kerja di tempat kerja. 
3.2.1.3. Masa Kerja 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Masa Kerja Responden 
Masa Kerja Frekuensi (orang) Persentase (%) 
≤ 1 tahun 9 39,1 
1 – < 2 tahun 5 26, 7 
2 –  < 3 tahun 2  8,7 
3 – < 4 tahun 2  8,7 
≥ 4 tahun 5 21,7 
Jumlah 23 100 
Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah responden penelitian berdasarkan 
masa kerja paling banyak adalah responden dengan masa kerja <1 tahun yaitu 
sebanyak 9 orang (39,1%). Masa kerja kurang dari 1 tahun tergolong karyawan 
baru di RS UGM. Tenaga kerja baru biasanya belum mengetahui secara 
mendalam seluk-beluk pekerjaaannya. Penelitian dengan studi restropektif di 
Hongkong dengan 383 kasus membuktikan bahwa kecelakaan akibat kerja karena 
mesin terutama terjadi pada buruh yang mempunyai pengalaman kerja di bawah 1 
tahun (Sucipto, 2014). Menurut penelitian Keysterling (1983) kurangnya 
pengalaman kerja (kurang dari 1 tahun) menimbulkan risiko tinggi  terhadap 
cidera. Upaya yang telah dilakukan antara lain dengan menindaklanjuti hasil 
kredensial yang sudah dilakukan, dengan berbagai upaya yang sesuai, antara lain 
pelatihan dan sertifikasi bagi tenaga kesehatan sesuai profesinya. Upaya lain yang 
dapat dilakukan adalah dengan memastikan rekredensial dilakukan secara 
periodik (3 tahun sekali) supaya dapat dipastikan kompetensi tenaga kesehatan 
dan selalu melakukan kredensial di awal seorang tenaga kesehatan masuk kerja di 
RS UGM. 
3.2.1.4. Tingkat Pendidikan 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
SMA  5 21,7 
D1  1  4, 3 
D3 10 43,5 
S1 7 30,4 
Jumlah 23 100 
Tabel 4 menunjukkan bahwa jumlah responden penelitian berdasarkan 
tingkat pendidikan, paling banyak adalah responden dengan tingkat pendidikan  
D3 yaitu sebanyak 10 orang (43,5%). Menurut asumsi peneliti, tingkat pendidikan 
ini dikaitkan dengan profesi kecelakaan kerja paling banyak dialami oleh profesi 
perawat. Di mana untuk profesi perawat baik lulusan D3 maupun S1 memiliki 
tugas pokok dan fungsi yang sama. Perawat dengan tingkat pendidikan D3 
memiliki persentase paling besar daripada tingkat pendidikan S2, S1 maupun D4, 
yaitu sebesar 52,6% sehingga kemungkinan terjadi kecelakaan kerja juga menjadi 
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lebih besar.  Upaya terkait dengan pencegahan kecelakaan kerja yang berkaitan 
dengan tingkat pendidikan belum dilakukan di RS UGM. Yang dilakukan baru 
pembekalan ketrampilan bagi perawat yang selama ini ditugaskan di administrasi, 
sebelum kembali ke pelayanan. Seharusnya dapat mulai dijadwalkan pelatihan 
secara berkala terkait ketrampilan seorang tenaga kesehatan.  
3.2.1.5. Profesi 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Profesi Responden 
Profesi Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Perawat 11 47,8 
Bidan 3 13,0 
Pramuhusada 1 4,3 
Pekarya 1 4,3 
Petugas sterilisasi 3 13,0 
Asisten apoteker 3 13,0 
Cleaning service 1 4,3 
Jumlah 23 100 
Tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah responden penelitian berdasarkan 
profesi, paling banyak adalah responden dengan profesi  perawat yaitu sebanyak 
11 orang (47,8%). Dari data jumlah SDM RS, jumlah perawat saat ini adalah 192 
orang, dengan total SDM 502 orang. Dapat dilihat secara jelas persentase perawat 
dibandingkan SDM yang lain memang paling besar (38,2%). Perawat juga 
bertugas di banyak tempat, yaitu di IGD, IRJ, IRNA, ICU, IRD HD, IBS, Instalasi 
Humas, Instalasi Asuransi, Bidang Penunjang Medik, Bidang Pelayanan Medik, 
Bidang Keperawatan, dan Bagian Keuangan. Masing-masing unit tersebut 
memiliki potensi bahaya yang berbeda-beda. Penempatan perawat pada banyak 
tempat semakin meningkatkan risiko kecelakaan kerja. Upaya yang sudah 
dilakukan untuk mengurangi kecelakaan kerja pada perawat adalah dengan 
melakukan kredensial pada seluruh perawat, baik yang bertugas di pelayanan 
medis maupun administrasi. Penambahan jumlah perawat juga selalu diusulkan 
untuk memenuhi standar minimal jumlah perawat sesuai dengan pelayanan yang 
diberikan di RS UGM. Upaya ini dinilai efektif untuk menurunkan prevalensi 
kecelakaan kerja pada perawat. Perawat yang mengalami kecelakaan kerja 
menurun pada tahun 2016 dibandingkan tahun 2015, yaitu dari 8 kasus di tahun 
2015, menjadi 3 kasus pada periode Januari sampai dengan Juni 2016. 
3.2.2. Karakteristik Pekerjaan 
3.2.2.1. Shift Kerja 
Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Kecelakaan Kerja berdasarkan Shift Kerja 
Shift Kerja Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Shift pagi (jam 07.00-14.30) 14 60,9 
Shift sore (jam 14.00-21.30) 8 34,8 
Shift malam (jam 21.00-07.30) 1 4,3 
Jumlah 23 100 
Berdasarkan  hasil penelitian pada tabel 6 dapat dilihat bahwa responden 
yang bekerja pada shift pagi lebih banyak daripada yang bekerja pada shift sore 
dan  malam. Beberapa unit kerja di RS UGM menjalakan sistem kerja shift, baik 
pagi-sore maupun pagi-sore-malam. Menurut Grandjean (1988) dalam Winarsunu 
(2008), manusia mempunyai ‘circadian rhythem’, yaitu fluktuasi dari berbagai 
macam fungsi tubuh selama 24 jam. Pada malam hari manusia berada pada fase 
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‘trophotropic’ yaitu fase dimana tubuh melakukan pembaharuan cadangan energi. 
Sedangkan pada siang hari manusia berada pada fase ‘ergotropic’ yaitu fase 
dimana semua organ dan fungsi tubuh siap untuk melakukan suatu tindakan. 
Kondisi di RS UGM saat ini, pembagian banyaknya jam kerja untuk perawat yang 
menjalankan waktu kerja 3 shift yaitu shift pagi mulai pukul 07.00-14.30 (7 jam 
kerja), shift siang mulai pukul 14.00-21.30 (7 jam  kerja) dan shift malam mulai 
pukul 21.00-07.30 (10 jam kerja). Banyaknya waktu kerja di shift malam ini tidak 
ideal, karena terlalu panjang, seharusnya tiap shift dibagi menjadi masing-masing 
8 jam. Kondisi lain yang belum ideal adalah waktu libur bagi perawat setelah shift 
malam. Seharusnya setelah masuk shift malam 2 hari, perawat mendapat jatah 
libur 2 hari. Namun karena keterbatasan SDM, hal ini belum bisa dilakukan di RS 
UGM. Saat ini di RS UGM, kadang perawat setelah masuk shift malam 2 hari, 
hanya libur 1 hari. Upaya yang sudah dilakukan adalah dengan perencanaan shift 
kerja yang baik untuk meminimalisir kelelahan kerja. Untuk beberapa unit kerja 
dengan jumlah SDM terbatas dan dengan alasan kebutuhan, tidak dimungkinkan 
dilakukan sistem shift kerja, diberlakukan sistem on call. Upaya lain yang dapat 
dilakukan adalah dengan menerapkan prinsip pengaturan shift kerja yaitu panjang 
kerja setiap hari tidak boleh dari 8 jam, setiap shift malam harus diikuti sedikitnya 
24 jam istirahat, setiap rencana shift harus memiliki akhir minggu yang bebas, 
jumlah hari bebas pada akhir tahun harus paling tidak sebanyak hari kontinyu 
bekerja (Koemer, 1994). 
3.2.2.2. Unit Kerja 
Tabel 7.  Distribusi Frekuensi Kecelakaan Kerja berdasarkan Unit Kerja 
Unit Kerja Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Instalasi Farmasi dan Sterilisasi 6 26,1  
Instalasi Rawat Jalan 3 13,0 
Bagian Administrasi Umum 3 13,0 
Instalasi Gawat Darurat 6 26,1 
Instalasi Rawat Intensif 2 8,7 
Instalasi Rawat Inap 2 8,7 
Instalasi Humas 1 4,3 
Jumlah 23 100 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7 dapat dilihat bahwa responden 
paling banyak berasal dari Instalasi Farmasi dan Sterilisasi serta IGD. Di Instalasi 
Farmasi dan Sterilisasi terdapat dua kegiatan, yaitu farmasi terkait dengan 
penyediaan sediaan farmasi dan Central Supply Sterile Department (CSSD) 
terkait dengan proses sterilisasi alat. Dua unit tersebut mempunyai karakteristik 
potensi bahaya yang besar dan berbeda. Untuk farmasi, erat berhubungan dengan 
penggunaan obat-obatan yang mempunyai bahan berbahaya dan beracun bagi 
pekerja, misalnya obat kategori sitostatika. Seringkali petugas harus melakukan 
pencampuran obat-obatan jenis berbahaya tersebut. Dalam proses pencampuran 
tersebut juga menggunakan benda tajam yang dapat melukai yaitu jarum suntik. 
Sedangkan untuk unit CSSD, sebagian besar alat yang disterilkan termasuk dalam 
kategori benda tajam. Belum lagi jenis alat yang disterilkan sangat beragam, 
terutama alat-alat bedah. Selain alat-alat tajam, di unit ini juga digunakan bahan-
bahan yang berbahaya untuk proses pencuciannya serta mesin autoclave dengan 
suhu tinggi untuk sterilisasinya, yang mengandung potensi bahaya yang cukup 
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besar. Pada IGD, potensi bahaya pada lebih pada kondisi penanganan medis yang 
sifatnya darurat, sehingga sangat mempengaruhi kondisi psikis tenaga medis yang 
bertugas di IGD. Upaya yang telah dilakukan untuk mengurangi kejadian 
kecelakaan kerja di antaranya adalah dengan penyediaan alat pelindung diri 
(APD). Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan pelatihan K3 
tiap unit kerja, khususnya pada unit kerja yang mempunyai risiko tinggi terhadap 
K3 serta melakukan identifikasi bahaya di semua unit kerja. 
3.2.3. Faktor Lingkungan 
Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Faktor Lingkungan Yang Mempengaruhi Kecelakaan Kerja 
Faktor Lingkungan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Fisik 22 95,7 
Kimia 0 0 
Biologi 1 4,3 
Psikologi 0 0 
Ergonomi 0 0 
Jumlah 23 100 
Tabel 8 menunjukkan faktor lingkungan kerja yang mempengaruhi kejadian 
kecelakaan  kerja paling banyak berupa faktor fisik yaitu sebanyak 22 kasus 
(95,7%). Hasil penelitian di RS UGM menunjukkan bahwa bahaya fisik berupa 
tertusuk atau tergores benda tajam merupakan faktor penyebab terbesar dalam 
kejadian kecelakaan kerja.  Banyak benda tajam yang digunakan dalam 
operasional RS sehari-hari, antara lain jarum suntik, jarum hecting, alat bedah, 
dan lain-lain. Alat-alat ini berpotensi melukai tenaga kesehatan. Bahaya fisik ini 
tidak terlalu berbahaya, dalam arti tidak sampai mengancam jiwa. Yang 
berbahaya adalah dampaknya secara biologi, bahaya biologi ini erat kaitannya 
dengan infeksi. Masyarakat yang menerima pelayanan kesehatan, tenaga 
kesehatan dan pengunjung di rumah sakit dihadapkan pada risiko terjadinya 
infeksi atau infeksi nosocomial atau Healthcare Assosiated Infections (HAIs), 
yaitu infeksi yang diperoleh di rumah sakit baik karena perawatan atau datang 
berkunjung ke rumah sakit. Terkait dengan hal tersebut, kementerian kesehatan 
mengeluarkan kebijakan bahwa setiap rumah sakit dan fasilitas pelayanan 
kesehatan lainnya harus melaksanakan pencegahan dan pengendalian infeksi 
(PPI). Upaya PPI yang sudah dilakukan di RS UGM adalah dengan membentuk 
Komite PPI dan memiliki Infection Prevention and Control Nurse (IPCN) purna 
waktu. Beberapa upaya lain yang harus dilakukan adalah penyediaan ruang 
pelayanan dan ruang isolasi yang memenuhi persyaratan, penyediaan APD sesuai 
dengan potensi dan risiko bahaya.  
3.2.4. Klasifikasi Kecelakaan Kerja 
3.2.4.1. Menurut Mode atau Jenis Cidera 





C : Terjatuh, terjerembab ke dalam obyek tidak bergerak dan sejenisnya 6 26,1 
E : Kontak dengan benda tajam dan kasar, seperti kontak dengan jarum, 
pisau, dan benda tajam sejenisnya 
16 69,6 
Z: Kontak dengan objek lainnya yang belum terklasifikasi, yaitu kontak 
dengan virus Rubella 
1 4,3 
Jumlah 23 100 
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Hasil penelitian pada tabel 9 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut jenis cidera paling banyak kontak dengan benda tajam dan kasar, 
seperti kontak dengan jarum, pisau, dan benda tajam sejenisnya yaitu sebanyak 16 
kasus (69,6%).  Secara spesifik, kecelakaan kerja di RS UGM sebagian besar 
berupa kontak dengan jarum atau tertusuk jarum (needle stick injuries). Yang 
membahayakan bukan dari luka fisik yang ditimbulkan oleh karena tertusuk jarum 
atau benda tajam lainnya, namun yang membahayakan justru bahaya biologinya, 
yaitu terpaparnya virus, jamur atau bakteri dari pasien pada karyawan rumah sakit. 
Jenis cidera tertusuk jarum merupakan salah satu transmisi penularan melalui 
darah dan cairan tubuh (bloodborne pathogen). Beberapa penyakit infeksi dengan 
kategori bloodborne pathogen yaitu Hepatitis B, Hepatitis C dan HIV.  
3.2.4.2. Menurut Penyebab Kecelakaan 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Penyebab 
Penyebab Kecelakaan Kerja  Frekuensi (orang) Persentase (%) 
H: Mesin dan peralatan kerja lain yang bersifat 
portable (jarum suntik, jarum jahit, instrumen bedah) 
16 69,6 
L: Sarana angkat dan angkut lainya 6 26,1 
Q: Organisme makluk hidup, seperti, virus, bakteri, 
jamur atau sejenisnya; 
1 4,3 
Jumlah 23 100 
Hasil penelitian pada tabel 10 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut penyebab kecelakaan paling banyak karena mesin-mesin dan 
peralatan kerja lainnya yang bersifat portable yaitu sebanyak 16 kasus (69,6%). 
Termasuk dalam kategori ini adalah jarum suntik, jarum jahit, peralatan bedah dan 
benda tajam lainnya, yang memang di rumah sakit banyak digunakan dalam 
pelayanan sehari-hari. Berdasarkan penelitian di RS UGM, benda tajam yang 
digunakan dan berpotensi melukai merupakan benda dengan ukuran yang kecil. 
Penggunaan mesin-mesin dan peralatan kerja lainnya yang bersifat portable, 
selain di pelayanan medis juga digunakan di farmasi, sanitasi dan hampir semua 
unit kerja menggunakan benda kategori ini. Yang membedakan adalah 
ketajamannya dan potensi bisa melukai.Selama ini, upaya yang sudah dilakukan 
terkait dengan penggunaan alat-alat kerja diberikan program orientasi bagi 
karyawan baru. Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan pembekalan dan 
pengujian kompetensi khususnya bagi tenaga kesehatan, serta pengarahan untuk 
selalu bekerja mematuhi prosedur dan taat dalam penggunaan Alat Pelindung Diri 
(APD). 
3.2.4.3. Menurut Jenis Luka dan Cidera 
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Jenis Luka 
dan Cideranya 
Luka atau Kelainan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
A: Cidera dangkal dan luka terbuka  18 78, 3 
B: Patah tulang 1   4, 3 
C: Dislokasi, terkilir dan keseleo (sprains and strains) 1   4, 3 
E: Gegar otak dan cidera dalam 2  8, 7 
H: Jenis cidera spesifik lainnya, seperti efek radiasi, 
efek panas,  efek kebisingan dan getaran, efek arus 
listrik, asphisia, hipotermia,dan sejenisnya 
1  4, 3 
Jumlah 23 100 
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Hasil penelitian dalam tabel 11 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut jenis luka atau cidera  kecelakaan paling banyak berupa cidera 
dangkal dan luka terbuka. Yang termasuk dalam kategori ini adalah luka karena 
tertusuk jarum (luka tusuk/vulnus punctum). Cidera atau luka dangkal berdasarkan 
kedalaman dan luasnya luka, merupakan luka yang terjadi pada lapisan epidermis 
kulit. Luka terbuka berdasarkan tingkat kontaminasi termasuk dalam kategori luka 
terkontaminasi (contamined wounds), kemungkinan infeksi luka 10-17%.  
Upaya yang sudah dilakukan adalah dengan menggunakan Alat Pelindung 
Diri (APD) yang sesuai setiap kali menggunakan benda tajam dalam proses kerja. 
Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan meminimalkan penggunaan 
benda tajam atau mengurangi proses re-use benda tajam karena berpotensi tinggi 
melukai petugas 
3.2.4.4. Menurut Lokasi Kejadian Kecelakaan 
Tabel 12. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Lokasi 
Kejadian Kecelakaan 
Lokasi Kejadian Kecelakan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
A: Di tempat kerja biasa 17 73, 9 
D: Di jalan saat melaksanakan pekerjaan/tugas; 1   4, 3 
E: Di jalan dari rumah ke tempat kerja; 3 13, 0 
F: Di jalan dari tempat kerja ke rumah 2   8, 7 
Jumlah 23 100 
Hasil penelitian dalam tabel 12 menunjukkan bahwa klasifikasi 
kecelakaan kerja menurut lokasi kejadian  kecelakaan paling banyak terjadi pada 
tempat kerja biasa. Kejadian paling banyak terjadi di dalam area rumah sakit, 
asumsi peneliti hal ini berkaitan dengan profesi responden. Responden yang 
mengalami kejadian kecelakaan kerja sebagian besar merupakan profesi perawat 
yang bertugas hanya di dalam rumah sakit saja, sehingga waktu kerja dihabiskan 
di dalam rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit memiliki potensi 
bahaya yang cukup besar, yang dapat menimbulkan kecelakaan kerja. 
Upaya yang sudah dilakukan adalah dengan menyediakan APD bagi 
seluruh karyawan RS sesuai dengan risiko dan potensi bahaya yang dihadapi, 
antara lain penggunaan masker N95 untuk perawat yang memiliki risiko terpapar 
virus yang menular melalui udara/airborne disease dan penggunaan sarung tangan 
tebal dan rangkap bagi petugas sterilisasi yang mempunyai potensi kontak dengan 
alat-alat bedah yang tajam.  Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan 
melakukan identifikasi bahaya di setiap unit kerja, melakukan penilaian risiko dan 
menetapkan tindakan pengendaliannya. 
3.2.4.5. Menurut Dampak Cidera 
Tabel 13. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Dampak 
Cidera 
Dampak Cidera Frekuensi (orang) Persentase (%) 
A : 1-3 hari tidak masuk kerja 1 4, 3 
B : 4-7 hari tidak masuk kerja 1 4, 5 
C : 8-14 hari tidak masuk kerja 2 8, 7 
D : 15-21 hari tidak masuk kerja 1 4, 3 
Z  : Dampak lainnya selain yang terklasifikasi, yaitu 
jam kerja yang hilang namun tidak sampai 1 hari 
18 78, 3 
Jumlah 23 100 
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Hasil penelitian dalam tabel 13 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut dampak cidera paling banyak berupa dampak lainnya selain yang 
terklasifikasi sebanyak 18 responden. Yang termasuk dalam dampak lainnya selain 
yang terklasifikasi adalah responden masih dapat aktif bekerja setalah kejadian 
kecelakaan kerja (tidak menyebabkan hari kerja yang hilang). Hal ini dikaitkan 
dengan jenis luka dan cidera yang paling banyak terjadi adalah cidera dangkal dan 
luka terbuka. Jenis luka ini tidak membutuhkan perawatan yang lama dalam 
penanganannya. Cukup dibersihkan lukanya, diberi antiseptik dan dibalut. Untuk 
kasus tertusuk jarum suntik, luka dibersihkan di bawah air mengalir, diberi sabun 
antiseptic dan dilakukan pemeriksaan sampel darah untuk memastikan kondisi 
status serologi responden, khususnya HbSAg. Dengan tidak adanya hari kerja yang 
hilang, bukan berarti kecelakaan kerja yang terjadi selama ini aman dan tidak 
menimbulkan dampak. Dampak lain yang tidak bisa langsung terlihat atau 
dirasakan (efek kronis) menjadi suatu hal  lebih membahayakan, yaitu penularan 
penyakit dari pasien pada tenaga kesehatan.  
Selain itu, dari data penelitian dapat dilihat juga bahwa dampak cidera 
berupa hari kerja yang hilang paling banyak adalah 15-21 hari dan dialami oleh 
bidan 1 orang. Bidan tersebut mengalami kecelakaan lalu lintas saat berangkat 
kerja dan patah tulang pada lengan kanan atas. Ybs diharuskan istirahat tidak 
bekerja selama 18 hari. Kecelakaan lalu lintas saat berangkat atau pulang kerja 
dapat dialami oleh semua profesi dan merupakan kecelakaan dengan berbagai 
faktor yang berpengaruh, khususnya berhubungan dengan perilaku berkendara 
pengguna jalan lainnya.  
Upaya yang sudah dilakukan yaitu dengan orientasi K3 bagi seluruh SDM 
RS saat awal kali masuk kerja. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan 
menerapkan kewaspadaan standar bagi seluruh tenaga kesehatan. Pembekalan 
sebelum kerja tentang prinsip-prinsip K3RS dan sosialisasi tentang prosedur 
penanganan kecelakaan kerja di seluruh unit kerja. 
3.2.4.6. Menurut Jenis Pekerjaan Tertentu 
Tabel 14. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Jenis 
Pekerjaan Tertentu 
Jenis Pekerjaan Tertentu Frekuensi 
(orang) 
Persentase (%) 
C : Operator atau penumpang pada peralatan transportasi 6 26,1 
Z : Pekerjaan spesifik lainnya yang belum terklasifikasi 
yaitu menginjeksi pasien, melakukan pengambilan 
sampel darah pasien, menginfus pasien, pencucian alat 
medis, pembuangan jarum suntik 
17 73,9 
Jumlah 23 100 
Hasil penelitian dalam tabel 14 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut jenis pekerjaan tertentu paling banyak berupa pekerjaan spesifik 
lainnya yang belum terklasifikasi yaitu tindakan medis dan penyiapan obat. Yang 
termasuk dalam kelompok ini adalah melakukan penyuntikan pada pasien, 
menginfus pasien, melakukan pengambilan darah pasien, pencucian alat-alat 
medis dan pembuangan jarum suntik, pencampuran obat.  
Di suatu RS, hampir setiap hari dilakukan tindakan medis dan penyiapan 
obat. Tindakan medis tidak hanya dilakukan oleh perawat, namun juga dapat 
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dilakukan oleh dokter dan tenaga kesehatan lain sesuai kompetensinya. Jenis 
pekerjaan tertentu ini jika dikaitkan dengan jenis cidera terbanyak berupa NSI, 
terjadi saat dilakukan tindakan memberikan suntikan pada pasien, pengambilan 
darah pasien, pencampuran obat dan pencucian alat medis khususnya instrumen 
bedah. Upaya yang dapat dilakukan adalah pembekalan terhadap karyawan RS 
dan refreshing secara berkala terkait prinsip-prinsip cara kerja yang aman. 
3.2.4.7. Menurut   Terjadinya Penyimpangan dari Keadaan Normal 
Tabel 15. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Terjadinya 
Penyimpangan Dari Keadaan Normal 
Penyimpangan dari Keadaan Normal Frekuensi 
(orang) 
Persentase (%) 
D : Kurang pengendalian pada mesin, alat-alat kerja, 
sarana transportasi dan sejenisnya 
17 73,9 
E : Terjatuh 5 21,7 
F: Pergerakan tubuh (orangnya bergerak) 1 4,3 
Jumlah 23 100 
Hasil penelitian dalam tabel 15 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut terjadinya penyimpangan dari keadaan normal paling banyak 
berupa kurang pengendalian pada mesin, alat-alat kerja, sarana transportasi dan 
sejenisnya yaitu sebanyak 17 responden (73,9%). Penggunaan peralatan kerja 
dengan variasi ukuran dan jenis yang cukup banyak sangat dimungkinkan di 
rumah sakit. Yang termasuk dalam kategori ini yaitu penggunaan kembali jarum 
jahit/jarum hecting, jarum suntik yang digunakan semua tanpa pengaman, 
sehingga jika kondisi tidak aman didukung dengan tindakan personil yang tidak 
aman, maka terjadilah kecelakaan kerja, yaitu jarum setelah digunakan tidak 
dibuang ke safety box dan re-cap jarum yang sudah digunakan. 
Upaya yang sudah dilakukan adalah penyediaan safety box dengan ukuran 
yang disesuaikan dengan troli tindakan, sehingga safety box dapat ditempatkan 
pada troli tindakan dan setiap ada tindakan yang menggunakan benda tajam, 
langsung dapat dibuang pada safety box tersebut. Upaya yang dapat dilakukan 
adalah dengan mengusahakan penggunaan jarum dengan perangkat keamanan 
tinggi. Jarum suntik ini terbukti efektif mencegah penularan virus akibat 
kecelakaan jarum suntik pada tenaga kesehatan mencapai 60 hingga 70 persen. 
Berdasarkan sifatnya, jarum suntik aman ini terdiri dari beberapa jenis, 
seperti retractable needle, shielding needle, dan blunt needle.  Jarum jenis ini 
memiliki pelindung di jarumnya, sehingga meskipun jatuh tidak menusuk 
kemana-mana. Jarum suntik tersebut hanya ada di beberapa rumah sakit besar, dan 
belum menjadi program pemerintah. Selain karena harganya mahal, Indonesia 
juga belum memiliki teknologi untuk memproduksinya. Konsekuensinya berupa 
biaya yang dikeluarkan akan lebih mahal. Penambahan biaya ini akan menjadi 
beban pasien sehingga perlu dipikirkan lagi cara yang lebih efektif dan efisien, di 
mana saat ini pemerintah Indonesia telah memberlakukan program Jaminan 
Kesehatan Nasional, dengan tujuan mengendalikan mutu dan mengendalikan 
biaya. Rumah sakit dituntut melakukan efisiensi dan mempertimbangkan 
efektivitas pelayanan tanpa mengurangi mutu pelayanan yang diberikan kepada 




3.2.4.8. Menurut Lokasi Bagian Tubuh yang Terluka 
Tabel 16. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Kecelakaan Kerja Menurut Lokasi 
Bagian Tubuh yang Terluka 
Lokasi Bagian Tubuh Yang Terluka Frekuensi (orang) Persentase (%) 
C : Tulang belakang dan ruas tulang punggung 1 4,35 
D : Badan dan organ dalam 1 4,35 
E : Anggota badan bagian atas 1 4,35 
G : Seluruh badan 1 4,3 
H : Cidera bagian tubuh lainnya, yaitu jari tangan, 
lebih dari 2 lokasi bagian tubuh yang terluka 
19 82,6 
Jumlah 23 100 
Hasil penelitian dalam tabel 16 menunjukkan bahwa klasifikasi kecelakaan 
kerja menurut lokasi bagian tubuh yang terluka paling banyak terjadi pada bagian 
tubuh lainnya yaitu sebanyak 19 responden (82,6%). Termasuk dalam kategori 
bagian tubuh lainnya adalah jari tangan. Dilihat dari jenis cidera yang paling 
banyak berupa NSI, di mana NSI ini banyak mengenai jari tangan responden, baik 
jari tangan kanan maupun kiri. Berdasarkan penelitian Parubak, M. (2009) bahwa 
pada RS Elim Rantepao dan RSUD Lakipadada Makale, Kabupaten Tana Toraja 
letak cidera/luka akibat kecelakaan kerja paling banyak pada anggota tubuh 
daerah tangan. Hal ini disebabkan karena pada umumnya petugas di RS lebih 
banyak menggunakan tangan untuk mengerjakan tugasnya, seperti pekerjaan 
menyuntik, melakukan operasi, merawat pasien, memasak, memperbaiki peralatan 
RS, membersihkan serta mencuci. Upaya yang dilakukan berupa APD yang sesuai 
dengan bahaya yang akan dihadapi, misalnya sarung tangan karet/latex untuk 
perawat di pelayanan, sarung tangan tahan panas dan tahan bahan kimia untuk 
petugas di unit sterilisasi yang banyak menggunakan bahan kimia berbahaya 
dalam prosesnya serta pemanasan dalam suhu tinggi. 
3.3. KERUGIAN AKIBAT KECELAKAAN KERJA 
Tabel 17. Kerugian Akibat Kecelakaan Kerja 
NO Tanggal Kejadian  Profesi Responden Biaya Langsung Hari Kerja Hilang 
1.  14 Januari 2015 Pramuhusada Rp  504.500 - 
2.  16 Januari 2015 Perawat Rp  200.000 - 
3.  15 Februari 2015 Perawat - - 
4.  20 Februari 2015 Perawat Rp      4.600 - 
5.  2 Februari 2015 Perawat Rp    41.000 - 
6.  2 Februari 2015 Perawat Rp    41.000 - 
7.  16 Februari 2015 Perawat - - 
8.  4 Maret 2015 Petugas sterilisasi Rp    41.000 - 
9.  12 Mei 2015 Bidan Rp  304.500 - 
10.  30 Mei 2015 Petugas sterilisasi - - 
11.  2 Juni 2015 Asisten Apoteker Rp    92.500 - 
12.  13 Oktober 2015 Pekarya Rp 2.764.015 11 hari 
13.  10 Nopember 2015 Perawat Rp       41.000 - 
14.  15 Nopember 2015 Cleaning Service Rp       41.000 - 
15.  18 Desember 2015 Perawat - - 
16.  26 Desember 2015 Asisten apoteker - - 
17.  22 Februari 2016 Perawat Rp 578.500 10 hari 
18.  5 Maret 2016 Bidan Rp 131.500  
19.  25 Maret 2016 Perawat - 5 hari 
20.  29 Maret 2016 Asisten Apoteker Rp 211.450 2 hari 
21.  22 April 2016 Bidan Rp 6.065.449 18 hari 
22.  13 Jun 2016 Perawat Rp 41.000 - 
23.  30 Juni 2016 Petugas sterilisasi - - 
 TOTAL  Rp 11.103.014 46 hari 
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Hasil penelitian pada tabel 17 menunjukkan bahwa kerugian akibat 
kecelakaan berupa biaya langsung sebesar Rp 11.103.014, 00 (sebelas juta seratus 
tiga ribu empat belas rupiah) dan banyaknya hari kerja yang hilang sebanyak 46 
hari. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh H.W.Heinrich (1959), 
ditemukan bahwa perbandingan antara biaya tidak langsung dengan biaya 
langsung mengikuti rasio 4 berbanding 1. Dengan rasio tersebut, dapat 
diperhitungkan kerugian tidak langsung yang ditimbulkan akibat kecelakaan di 
RS UGM, yakni sebesar Rp 44.412.056 (empat puluh empat juta empat ratus dua 
belas ribu lima puluh enam rupiah), selama periode 1,5 tahun (data kecelakaan 
kerja Januari 2015 sampai dengan Juni 2016). Belum lagi penghitungan biaya 
tidak langsung berupa hilangnya waktu oleh pekerja yang terluka untuk 
menangani lukanya, hilangnya waktu kerja pekerja lain yang membantu pekerja 
yang terluka, kerusakan alat, penurunan produktivitas oleh pekerja selama masa 
pemulihan, yang semua itu belum diperhitungkan dalam penelitian ini. 
Hari kerja yang hilang selama periode bulan Januari 2015 sampai dengan 
Juni 2016 sebanyak 46 hari. Kehilangan waktu kerja tersebut belum 
memperhitungkan banyaknya jam kerja yang hilang karena pertolongan pertama 
pada pekerja dan banyaknya jam yang hilang karena harus kontrol kembali pada 
dokter. Upaya yang sudah dilakukan adalah dengan mendaftarkan karyawan RS 
pada BPJS Ketenagakerjaan, baik yang berstatus karyawan tetap, honorer maupun 
PNS. Salah satu program dari BPJS Ketenagakerjaan adalah Program Jaminan 
Kecelakaan Kerja, dengan tujuan memberikan perlindungan atas risiko-risiko 
kecelakaan yang terjadi dalam hubungan kerja, termasuk kecelakaan yang terjadi 
dalam perjalanan dari rumah menuju tempat kerja atau sebaliknya dan penyakit 




Simpulan dari penelitian ini antara lain : 
1. Karakteristik SDM RS yang mengalami kecelakaan kerja mempunyai usia 
26-35 tahun, jenis kelamin perempuan, masa kerja ≤1 tahun dan tingkat 
pendidikan D3. 
2. Karakteristik kecelakaan kerja berdasarkan faktor pekerjaan, terbanyak 
terjadi shift pagi dan berasal dari Instalasi Farmasi dan Sterilisasi serta IGD. 
3. Faktor lingkungan yang mempengaruhi kecelakaan kerja paling banyak 
berupa faktor fisik. 
4. Klasifikasi kecelakaan kerja menurut jenis cidera terbanyak berupa kontak 
dengan benda tajam yaitu jarum suntik, menurut penyebab kecelakaan kerja 
kecelakaan terbanyak berupa mesin-mesin dan peralatan  kerja lainnya yang 
bersifat portable, menurut jenis luka dan cidera terbanyak berupa cidera 
dangkal dan luka terbuka, menurut lokasi kejadian kecelakaan terbanyak di 
tempat kerja selain biasa, menurut dampak cidera terbanyak berupa dampak 
lainnya yang belum terklasifikasi (tidak menyebabkan hari kerja yang 
hilang), menurut jenis pekerjaan tertentu terbanyak berupa pekerjaan spesifik 
lainnya yang belum terklasifikasi yaitu tindakan medis pada pasien dan 
penyiapan obat, menurut penyimpangan dari keadaan normal terbanyak 
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berupa kurang pengendalian pada mesin, alat-alat kerja, sarana transportasi 
dan sejenisnya, serta menurut lokasi bagian tubuh yang terluka terbanyak 
berupa cidera bagian tubuh lainnya (jari tangan). 
5. Kerugian akibat kecelakaan kerja yang diperhitungkan berupa biaya langsung 




1. Bagi RS UGM : 
a. Agar menyediakan angkutan antar jemput bagi karyawan perempuan 
yang berangkat dan pulang kerja pada shift malam atau yang berangkat 
dan pulang kerja antara pukul 23.00-05.00 sesuai kemampuan RS 
b. Agar RS segera melakukan pemeriksaan kesehatan bagi seluruh 
karyawan RS, baik pemeriksaan kesehatan awal, pemeriksaan 
kesehatan berkala dan pemeriksaan kesehatan khusus. 
c. Agar memastikan  rekredensial dilakukan secara periodik 3 tahun sekali 
d. Membuat jadwal kerja shift yang baik, khususnya bagi perawat dengan 
prinsip sebagai berikut : 
1) Menjadwalkan rotasi shift setiap satu atau dua minggu agar 
circadian rhythm tubuh dapat beradaptasi.  
2) Membuat jadwal kerja dimana ada waktu istirahat yang meliputi 8 
jam tidur tanpa interupsi, istirahat dari tanggung jawab kerja dan 
waktu untuk melakukan aktivitas sehari-hari individual. 
2. Bagi Instalasi K3 RS UGM :  
a.   Agar melakukan identifikasi bahaya, melakukan penilaian risiko dan 
menetapkan tindakan pengendalian (Job Hazard Analysis) di setiap unit 
kerja serta meninjau ulang secara periodik. 
b. Agar melakukan monitoring terhadap rekomendasi hasil analisa 
kecelakaan kerja yang telah diberikan supaya dapat dipastikan tindakan 
pencegahan dan perbaikannya efektif. 
3. Bagi Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana RS : 
Agar segera membuat ruang isolasi yang memenuhi persyaratan, yaitu 
dengan menambahkan HEPA filter, mengkondisikan tekanan udara negatif 
dan melakukan pemeliharaan secara periodik terhadap penyaring udara 
ruangan setidaknya 1 bulan sekali untuk memastikan ruang dalam kondisi 
steril. 
4. Bagi Perawat : 
Agar selalu menerapkan kewaspadaan standar (universal precautions) dalam 
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